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 :خلاصه
گزارش کرده اند. از آنجا که  يدهان یكروباايبر م را  يمحصولات لبنی ها کيوتيمند پروبمطالعات گذشته اثر سود سابقه و هدف:
اهمي دمينراليزاسيوپ در شروع   از طرفي تغييرات و بزاق انجام نشده اس  محصولات بر  :یدر مورد اثر ا یتاکنوپ مطالعه ا
 ق در بيماراپ ارتودن ي انجام شد.بزا دارد، ای: مطالعه با هدف بررسي اثر ماس پروبيوتيک بر 
شار تاراپ که  يبه مطب خصوص :ينفر از مراجع 61متقاطع دو سوکور بود.  ينيبال یينوع کارآزما ،ازيمطالعه تجرب :یا ها: روش و مواد
ر شروع د  يبزاق توسط ک  زاپيگذش  انتخاب شدند. م يدو فک بوده و سه ماه از شروع درماپ آناا م يتح  درماپ ارتودن 
را مصرف کردند   و   نوع  یهفته ماس  ها 1در دو گروه قرار گرفتند و به مدت  يادفبه طور تص ماراپيشد. ب یريمطالعه اندازه گ
انجام  یريهفته اول و دوم نمونه گ 1 یهفته ماس  مصرف کردند. در ابتدا و انتاا 1مجدداً به مدت  هفته  0 بعد از گذش 
 ند.حاصل مقای ه شد جینتا   تكراری  اده از آزموپشد. با استف
) بود و در مورد >6/16( 3/26±6/39 و 0/33±6/19 بيبه ترت کيوتيبزاق قبل و بعد از مصرف ماس  پروب  ميزاپ ها: افتهی
نشاپ  داد مصرف ماس  جینتا  هی) بود. مقا>6/1( 0/22±6/09 و 0/02±6/19قبل و بعد از مصرف برابر با  بيبه ترت يماس  معمول
 ندارد. یبزاق اثر  یبر رو يشود و مصرف ماس معمول يبزاق م  شیباعث افزا کيوتيپروب
را به سم  طیشرا احتمالا نقش داشته باشد و ماراپيبزاق در ب  شیتواند در افزا يم کيوتيماس  پروب زیتجو  يريگ جهينت
 ببرد. شيدنداپ پ يمعدن یساختارها رمينراليزاسيوپ
 ، بيماراپ، پروبيوتيک، ماس ، بزاقها:  واژه ديكل
 13/1/11پذیرش مقاله   53/2/15 اصلاح ناایي  53/4/55 وصول مقاله 
 
 : مقدمه
از مشكلات بزرگ جوامع  يكیدنداپ  يدگيهم اکنوپ پوس
مزم:  یهایماريب :یعتریاز شا يكیرود و يبه شمار م یبشر
 صد افراد جامعه به آپ مبتلا در 13 بایجااپ اس  که تقر
  )1،5(شوند. يم
 درماناای که تح  يمارانيدر ب يدندان يدگيپوس خطر
 :یبنابرا )4،9(.اس  یاز افراد عاد شتريب رنديگ يقرار م يارتودن 
 يو آساپ و بدوپ عوارض جانب دیجد یريشگيپ یراه ها افت:ی
 ندريگ يقرار م يکه تح  درماپ ارتودن  يمارانيبخصوص در ب
 ضروری به نظر مي رسد.
از گزارشات ذکر شده اس  که استفاده از  يدر برخ راياخ
 يدگيپوساز  یريشگيتواند در پيم کيوتيپروب یحاو یيموادغذا
باشد و اثر آناا بر کاهش تعداد استرپتوکو  ديدنداپ مف
 )1(.شده اس  تائيداز مطالعات  يموتانس در برخ
 ديمف يسلامت یتوانند برا يم ها یاز باکتر يباور که بعض :یا
  که يهنگام گردد،يبر م 61قرپ  لیباشند به اوا
از  شتريها ب یگزارش کرد که طول عمر بلغار ffokinihcteM
 ينژادهاس  و عل  آپ را مصرف محصولات لبن ریسا
 :یا یکرد. نظر و اپيباشد، ب يم یباکتر یکه حاو رشدهيتخم
مضر  یهایبا باکتر یها در محصولات مخمر یباکتر کهبود 
 يبه عنواپ متضاد آنت کيوتيواژه پروب )5(کنند. يرقاب  م
 اپيب yelliL و llew llitS توسط 0135 سال در کيوتيب
  ...يارتودن  ماراپيبزاق در ب Hpاثر ماس پروبيوتيک  بر  يبررس                                                                                                                015
 39 / پياپي1395پایيز / سوم / شماره دهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره  
 
 
 
  يسازماپ باداش  جاان فیها، طبق تعر کيوتيپروب) 0(.شد
مناسب  زاپيبه م يزنده ه تند که وقت یها ميكروارگانيم
 )3( دارند. زباپيم يمتبر سلا یاثرات سودمند دشون زیتجو
شدند شامل  يمعرف قاتيتحق که در کيوتيپروب هياول ین لاا 
) بودند که به دوباکترهايفيو (ب لوسيدوفياس لوسيلاکتوباس
 hbmocloH و4235و همكاراپ در سال  lluH توسط بيترت
 )2(و همكاراپ گزارش شدند.
 يه مدارند ک زباپياز اثرات را بر م يعيوس فيها طکيوتيپروب
 يبر اپ ريپاتوژپ ها تا تاث هيعل ي تيآنتاگون ميتواند از اثر م تق
 )2( باشد. ماريب يمنیا  تميو س یيروده ا وميتل
در  يدگيکننده خطر پوس :ييعامل تع کیبزاق به عنواپ  Hp
امكاپ بروز  یدياس Hp طیباشد.در شرا يافراد مطرح م
اثرات  به یاريیابد.در مطالعات ب  يم شیافزا يدگيپوس
 یحاو هیدهانشو تول،يلیزا رينظ یکننده مواد یريشگيپ
 ف فات کل يم آمورفوس کازئي: ف فو پپتيد باتيترک د،یفلورا
 اثر بر قیاز طرتوانند ) اشاره شده اس  که مي  PCA-PPC(
 ) 3-55(به ای: هدف برسند.بزاق  Hp
 یحاو یيدر مورد محصولات غذا يتوجه به خلا اطلاعات با
و تناقض در  يكينيو کمبود مطالعات کل راپیدر ا کيوتيپروب
و نبود مطالعه  )3،4(يدهان یها  ميكروارگانيمورد اثر آناا بر م
 کیبزاق به عنواپ  Hp  محصولات بر :یدر مورد اثر ا يكينيکل
 ریو سا يتودن ار :يمتخصص یبرا يو عمل يراهكار علم
 ای: مطالعه  دپبو ديو مف يبا توجه به ساده، عمل و دندانپزشكاپ
و ای:  شد ياح اس م قيتحق :یبه انجام ا ازين ماراپ،يب یبرا
 Hpبر  کيوتيمصرف ماس  پروب تعيي: تاثير هدفمطالعه با 
در واحد دندانپزشكي  6395پ ارتودن ي در سال مارايبزاق در ب
 دانشگاه آزاد اسلامي انجام شد.
 مواد و روش ها:
متقاطع دوسو کور بدود.  ينيبال یيمطالعه به صورت کارآزما :یا
و روندد  يورود بده مطالعده از وگدونگ  یبرا يافراد انتخاب يتمام
آگاهانده و   یبدر رضدا  يمبند  يکتب  یطرح مطلع گشته و رضا
محقدق و . شرک در پژوهش از افراد ک ب شدد  یبرا یارياخت
 بودند. dnilbبيمار ن ب به نوع ماس  ارائه شده کاملا 
 α%  =1بدا در نظدر گدرفت:  مشدابه  اتمطالعبا توجه به نتایج    
و انحدراف معيدار متوسدط  6/9،اختلاف ميانگي: برابدر  β=6/1و
حداقل حجم نمونه مورد نياز با اسدتفاده از گزینده مقای ده  6/4
 61و )5،1(.تعيي: حجم نمونده  انجدام شدد بررسي و  دو ميانگي:
کده  يبده مطدب خصوصد  هساله مراجعه کنند 15-69فرد سالم 
و سه مداه  ثاب  دو فک قرار گرفته بودند يرماپ ارتودن تح  د
توسددط  نددهیپددس از معا از شددروع درمدداپ آناددا گذشددته بددود، 
 یادا یماريب ریو سدا  يدگيرد پوسد  یدندانپزشک متخصد بدرا 
 دهايكواستروئيعدم مصرف کورت ،يسلام  عموم ای يدندانپزشك
 هیدهانشدو  ک،ي دتم يس کيد وتيب يداروها از جملده آنتد  ریو سا
هفتده  4 ي، طد  lotilyxآدامدس  يمصرف عدادت   :،یدیرهگزکل
قدرار گرفتندد و اگدر هرکددام از  نهیگذشته مورد مصاحبه و معا
افدراد  )1(شددند.  يموارد گفته شده مثب  بود از طرح خدار  مد 
وارد  زيد ن یضد بداردار  یمصرف کننده داروها ایباردار  ،یگاريس
نفدره  65گدروه  دودر  يبطدور تصدادف  ماراپيب )5(.مطالعه نشدند
 الف و ب قرار  گرفتند. 
قرار گرف ،  اريپگاه تاراپ در اخت ريکارخانه ش از که یيهاماس 
(پرومداس)  ك داپ یبدا برو دب  يمتفاوت ولد  یب ته بند 1در 
بدا ردرف مكعدب شدكل را  یبودند.بر ح ب قرارداد ماس  هدا 
در  B شكل ماسد  یبا ررف استوانه ا یو ماس ها A ماس 
ها بنا به اراار م ؤول  یريشد. بعد از اتمام نمونه گنظر گرفته 
 ،)A(کارخانه ماس  موجود در ررف مكعب شكل يامور پژوهش
واحد شدمارش کولدوني بدر  1×  365   یبوده و حاو کيوتيپروب
بود.  سيلاکت ومیدوباکتريفيب و لوسيدوفياس لوسيلاکتوباسگرم 
اده ماسد سد  ، )B( شدكل  یماس موجود در ررف اسدتوانه ا 
 خیشدپ بده تدار  کیها با نزد یتعداد باکتر نكهیبود.با توجه به ا
 ،کارخانده  شدنااد يبنا بده پ  ،)15(یابد يمحصول کاهش م یانقضا
مطالعده  ياز نظر زمدان  و شدند هيتا يماس  ها به صورت هفتگ
 .شد ميدوره تق  4به   ماراپيب یبر رو
 گونده چيهفتده ه  5درخواس  شد به مددت  ماراپي   از ب5 دوره
 .مصرف نكنند يماست
هفته  1درخواس  شد به مدت  ماراپيدوره از ب :ی  در ا1 دوره
  315  و همكاراپ مریم حوری زاددکتر 
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 ماراپيگرم  ماس مورد نظر را مصرف کنند که به ب 661روزانه 
داده شد.   B گروه ب ماس  ماراپيو به ب A گروه الف ماس 
  ، ساده بودB ( و ماس  کيوتيپروب A (ماس 
هفته در  0که به مدت  ) tuo hsaw(   دوره استراح 9 دوره
خواسته شد که  ماراپيدوره از ب :یدر ا )5(نظر گرفته شد. 
ورود به مطالعه(مانند  طیشرا مصرف نكنند و يماست چگونهيه
 .ندینما  یو...) را رعا توليلیعدم مصرف آدامس زا
 661هفته  روزانه  1به مدت  ماراپيب زيدوره ن :ی  در ا4 دوره
 گروه الف ماس  ماراپيبار ب :یا يدند ولگرم  ماس  مصرف کر
  .را مصرف کردند A گروه ب ماس نوع ماراپيو ب B
  .انجام شد یريگنمونه 4و  1دوره  یدر ابتدا و انتاا بلافاصله
  :بزاق Hp یرياندازه گ نحوه
 reffub avilas CG  يبزاق از ک Hp یرياندازه گ جا  
ستور کارخانه کشور ژاپ: ،طبق د CG ساخ  شرک   kcehc
 دیگرد یدر ررف مخصوص جمع آور ماريسازنده کي ، بزاق ب
ثانيه در تماس  65که به مدت     يموجود در ک یو از نوارها
 .با بزاق قرار گرفتند استفاده شد
  يرنگ نوار با نمونه موجود در ک  هیمقا قیبزاق از طر Hp 
 .شد :ييتع
 1،  1/1،  1/4،  1/0،  1/2قرمز          طيف   یدياس اريب  
  0،  0/1،  0/4،  0/0زرد                  طيف  یدين بتا ًاس
  0/2،  3،  3/1،  3/4،  3/0،  3/2سبز         طيف  سالم  بزاق
رنگ بدس  آمده بر روی طيف مورد نظر قرار گرفته و عدد 
جا  بررسي وضعي  توالي مصرف و  واقعي آپ ثب  مي شد.
 tset t deriapاز آزموپ   ) revo yrrac  tceffeاستراح  (
 استفاده شد.
 بزاق با استفاده از آزموپ Hpاثر مداخله در مورد متغير  
با سطح  AVONA erusaem detaeper yaw owt 
 مورد بررسي و مقای ه قرار گرف . %13اطميناپ 
 یافته ها:
تحقيق در کليه نمونه ها با پيگيری های مورد تعاد انجام 
وجود  revo yrrac   tceffeوپ ها نشاپ داد که گرف  و آزم
 )p>6/5ندارد .(
بزاق قبل از مصرف ماس  پروبيوتيک با  Hp ميزاپمقای ه 
ميزاپ آپ بعد از مصرف ماس  پروبيوتيک نشاپ دهنده وجود 
به عبارتي )p>6/16( دبواختلاف آماری معني داری بي: آناا 
 شد.بزاق  Hpمصرف ماس  پروبيوتيک باعث افزایش 
بزاق قبل از مصرف ماس  معمولي با ميزاپ  Hp ميزاپمقای ه  
د اختلاف آماری معني اآپ بعد از مصرف ماس  معمولي نشاپ د
 )p>6/1( داری بي: آناا وجود ندارد
بزاق بعد از مصرف ماس  پروبيوتيک با  Hp ميزاپمقای ه 
اختلاف آماری  دادميزاپ آپ بعد از مصرف ماس معمولي نشاپ 
 )5(جدول )P>6/16. (ي داری بي: آناا وجود داردمعن
 
 ماست انواع  بزاق قبل و بعد از مصرف  Hpميزانمقایسه  -1لجدو
 
 
 
 بحث:
براساس نتایج پژوهش حاضر، مصرف ماس  پروبيوتيک به مدت 
دهد. هر وند ای: افزایش از نظر بزاق را افزایش ميHpدو هفته 
) ولي با توجه به 6/9رسد ( حدود کلينيكي ناويز به نظر مي
باشد و مي 1/1که حدود  مينا دمينراليزاسيوپبحراني در  Hp
حتي  باشد،مي 0/4عا  که  دمينراليزاسيوپبحراني در  Hp
تواند از نظر کلينيكي مام و تأثير مي Hpميزاپ اند تغييرات 
با توجه به شيوع پوسيدگي و روند رو به رشد  و )1،45(گذار باشد.
تاکنوپ  ای دارد.آپ، پيشگيری از پوسيدگي دنداپ اهمي  ویژه
بزاق انجام   Hpها بر کلينيكي در مورد اثر پروبيوتيکمطالعه 
نگرفته اس  و تا تاریخ نگارش ای: مقاله تناا دو مورد مطالعه 
صورت گرفته که در یكي از آناا لاکتوباسيلوس  آزمایشگاهي
توسط  Hpاز اف   3HN، بواسطه توليد  2DC siverb
کرده اس . ای: گونه استرپتوکو  موتانس جلوگيری 
 بزاق              Hp
 ماس  نوع
  ±ميانگي: 
 انحراف معيار
 ±ميانگي: 
 انحراف معيار
 
 eulav P
 6/434 0/22±6/309 0/02±6/019 (شاهد)ماس ساده
 6/916 3/26±6/039 0/33±6/319 (مورد)ماس پروبيوتيک
  6/046 6/369 eulav P
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 eninigra(دایمنياز -يوتيک مقادیر زیادی آنزیم آرژیني:پروب
کند و اسيد امينه آرژیني: را بطور غير توليد مي )ezanimied
 )3HN(و آمونيا  )enillurtiC(قابل برگش  به سيترولي: 
کند. به ای: ترتيب ای: باکتری ميزاپ اسيدامينه تبدیل مي
ژپ مثل های پاتوآرژیني: که برای رشد ميكروارگاني م
شود و هليكوباکتر پيلوری که باعث گاستری  مي
 شود را کاهش پروتلاجينجيواليس که باعث پریودنتي  مي
باعث ایجاد خاصي  بافرینگ  3HNدهد. و بواسطه توليد  مي
 )05( .شودمي
و همكاراپ مشاهده شد که لاکتوباسيلوس  mahPدر تحقيق 
شود س ميمانع رشد استرپتوکو  موتان )GGL(رامنوسوس 
قادر به متابوليزه کردپ  GGL محيط اثری ندارد. Hpاما بر 
سوکروز ني  ، اما ونانچه به محيط سوکروز اضافه شود، و 
کاهش یابد رشد ای: ميكروارگاني م افزایش یافته و  Hp
های یابد و مانع اتصال سایر گونهجمعيتش در پلا افزایش مي
-ند (مانند لاکتوباسيلکنپاتوژپ که محيط اسيدی را تحمل مي
 )35( .شودمي  )ها و استرپتوکو موتانس
ها بر محيط اطراف به تأثير پروبيوتيک  tiafinoBو  ulugoC
احيا که  -و تغيير پتان يل اک يداک يوپ Hpبه واسطه تغيير 
اما  )35،25(اند.گذارد، اشاره کردههای پاتوژپ اثر ميبر ثبات گونه
ي ذکر نشده اس . در هر حال نتيجه مكاني م ای: اثر در جای
تواند شروعي باشد برای بررسي تأثير سوشاای تحقيق حاضر مي
براساس نتایج حاصل ماس   .بزاق Hpمختلف لاکتوباسيل بر 
 بزاق شد. Hpميزاپ باعث افزایش  پروبيوتيک
واستفاده از ماس   متقاطعطراحي مطالعه حاضر به صورت 
یک گروه از افراد، ای: امكاپ را پروبيوتيک و ماس  ساده روی 
دهد تا تأثير عوامل مداخله گر یك اپ سازی به پژوهشگر مي
تصور کرد نتایج حاصل صرفاً مربوط به اثر مي تواپ شده و 
 ها بوده اس .ماس 
کرده اس  و مشخ  يمصرف را بررس ياثر توال یآمار زيآنال
و  باشدي ها م حاصل مربوط به اثرات ماس  جیکه نتا ي شودم
 يمعمول ماس  ای کيوتيدر دادپ ماس  پروب  یدر واقع اولو
 زماپ نشاپ  يبررس :يحاصل ندارد. همچن جیدر نتا یريتأث
تا مرحله  اه بوده و اثر ماس  يکه دوره استراح  کاف دهد يم
محصولات لبني کازئي:  نمانده اس . يباق یريدوم نمونه گ
 )PPC(وپپتيد ) و کازئي: ف ف)PMGCگليكو ماکروپپتيد 
به سطح دنداپ متصل شده و مانع اتصال  PMGC )61(ه تند.
و  Hpبه دنبال کاهش  )51(شود.باکتریاا به ساختار دنداپ مي
-بصورت کمپلكس ,PPCافزایش حلالي  هيدروک ي آپاتي  
ای: شده و  های کووكي به کل يم و ف فات سطح دنداپ باند
يد بافرینگ آناا های محصولات لبني باعث خاصي  اسویژگي
حاوی پروبيوتيک به  های  ماس به همي: دليل  )11(شود.مي
دليل  خاصي  بافرینگ زیاد، و پتان يل اند  پوسيدگي زایي، 
 استفاده  قرار  مورد توجه وو عدم ایجاد اروژپ در دنداناا،
 )51-91(اند.گرفته
بزاق اولي: سد دفاعي در مقابل پوسيدگي اس . مكاني م ضد 
گي بزاق از طریق خاصي  ش تشو دهندگي، پا پوسيد
ها و خنثي کردپ اسيد به عل  ویژگي بافری کنندگي باکتری
دهد که البته ای: ترکيب هميشه ثاب  ني   و تابعي آپ رخ مي
بزاق و پلا  دنداني  Hpاز سرع  جریاپ بزاق اس  بنابرای: 
های کمک کننده در تشخي ری ک پوسيدگي یكي از شاخ 
عدم رعای  باداش ، یا شرایطي که رعای   )95،45(س .فرد ا
های ارتودن ي سازد مثل وجود اپلاینسباداش  را مشكل مي
با سرع و ضخام   ميكروبي شود که پلا  مي در دهاپ باعث 
کافي رشد نموده و محيط بي هوازی در مجاورت سطح دنداپ 
پایي:  )5(شود.ایجاد شود و در ناای  منجر به بروز پوسيدگي 
تواپ توسط عوامل مختلفي مانند کاربرد بزاق  را مي Hpبودپ 
، PCA-PPCهای مختلف، خميرهای مختلف مانند دهانشویه
در ای: مرحله سبب رمينراليزاسيوپ  Hpمختل کرد. افزایش 
 )15(شود. ساختارهای دمينراليزه مي
 
 نتيجه گيري:
ف روزانه مطالعه حاضر مصربا توجه به شرایط و محدودی  های 
گرم ماس  حاوی لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس و  661
بيفيدوباکتریوم لاکتيس در بيماراپ ارتودن ي مي تواند باعث 
 .بزاق شد Hpافزایش 
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